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АНТИСТАФІЛОКОКОВА АКТИВНІСТЬ АНТИСЕПТИЧНИХ 
ПРЕПАРАТІВ, ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ В ОРАЛЬНІЙ 
СТОМАТОЛОГІЇ 
ЧУМАК Ю.В., ЛОБАНЬ Г.А., АНАНЬЄВА М.М., ФАУСТОВА М.О. 
Полтавський державний медичний університет, Україна 
Ротова порожнина, як відомо, населена сотнями різноманітних 
мікроорганізмів, які колонізують у вигляді біоплівки поверхню зубів та слизової 
оболонки [1]. Порожнина рота є резервуаром для широкого спектра потенційно 
патогенних мікроорганізмів, в тому числі і стійких до лікування антибіотиками. 
Тому за умов виникнення інфекційно-запальних постекстракційних ускладнень 
виникає потреба в застосуванні ефективних антисептичних засобів із широким 
спектром дії [2].  
В дослідженні використовували музейний штам Staphylococcus aureus 
ATCC 25923. В якості антисептичних препаратів для місцевого застосування 
дослідили Декасан® (розчин декаметоксину 0,2 мг/мл, ТОВ «Юрія-Фарм» м. 
Київ), Хлоргексидин (0,05% розчин хлоргексидину біглюконату, ТОВ «ДКП 
Фармацевтична фабрика» Vishpha Житомирська обл.) та Йодоформ 
(дрібнокристалічний порошок виробництва ПП«Латус» м.Харків). Враховуючи, 
що порошок йодоформу слабо розчинний у воді, для дослідження 
використовували 5% йодоформний бинт, перераховуючи вміст сухої речовини 
йодоформу в ньому для досягнення двократних послідовних розведень 
препарату. 
Тестування антистафілококової дії антисептиків здійснювали, 
використовуючи метод послідовних серійних розведень у рідкому поживному 
середовищі [3]. Мінімальну інгібуючу концентрацію (МІК) у перерахунку на 
діючу речовину досліджуваного препарата реєстрували через 24 години 
інкубації, для визначення мінімальної бактерицидної концентрації (МБцК) у 
перерахунку на діючу речовину препарата проводили посіви на щільне поживне 
середовище культуральної рідини з відсутністю росту. 
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Дослідження показали, що здатність досліджуваних антисептичних 
препаратів до пригнічення росту щодо Staphylococcus aureus ATCC 25923 
різнилася. МІК декасану склала 1,56 мкг/мл, МІК хлоргексидину – 7,81 мкг/мл, 
МІК йодоформу –160,0 мг/мл. Здатність викликати загибель музейного штаму 
бактерій також була найбільшою у декасана (МБцК дорівнювала 3,12 мкг/мл), 
тоді як МБцК хлоргексидину  – 31,20 мкг/мл,   МБцК йодоформу –1280,0 мг/мл.  
Механізм антибактеріальної дії досліджених антисептиків різний. 
Декасан® містить у своєму складі декаметоксин - біс-четвертинну амонієву 
сполуку, що має здатність змінювати проникність цитоплазматичної мембрани 
мікроорганізмів, необоротно порушуючи функцію мікробної клітини. 
Хлоргексидин також діє на рівні клітинної мембрани, що призводить у кінцевому 
підсумку до загибелі мікроорганізмів. Механізм дії йодоформу інший, він 
обумовлений здатністю виділяти йод, який має денатуруючу дію на білки 
мікробних клітин і викликає загибель бактерій.  
Таким чином, серед досліджених препаратів сучасний лікарський 
антисептичний препарат на основі декаметоксину Декасан® володіє найвищою 
бактеріостатичною і бактерицидною дією відносно музейного штаму 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, тоді як йодоформ – найнижчою. Інгібуюча і 
бактерицидна дія хлоргексидину також є високою і значно перевищує цю 
активність йодоформу. 
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